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Visto, el Expediente N° 04020-22, v;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 26842, Disposiciones Complementarias, Transitorias y
Finales del Titulo Preliminar, IV. La Salud Plblica es responsabilidad primaria del Estado. La
responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado;

4’1,& Que, el Decreto Supremo N° 013-2006-MINSA Aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
0 ?Nicios Médicos de Apoyo;

Apoyo”;

Que, con Resolucién Ministerial N° 502-2016-MINSA se aprueba la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud";

?1Que, el mismo que como documento técnico cumple con la estructura y contenido establecido en el

Pmeel %, | ./ W L. : . . =

*&‘ articulo 6.1.4 de las “Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”,
i/

aprobado mediante Resolucidn Ministerial N° 526-2011/MINSA;

Que, mediante Nota Informativa N° 005-UGC-OGC-HONADOMANI-SB-2022, la Jefa de la Unidad de
Garantia de la Calidad remite al Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad que, el Plan de Auditoria de
la Calidad de la Atencidn en Salud 2022, solicita coordinar su oficializacion;

o\ Que, mediante Informe N° 007-2022-OGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Gestion de la
Ji.i Calidad, emite opinidn favorable y solicita al Director General proseguir la tramitacion de la
5}} oficializacién del "Documento Técnico: Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud del
" Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé” — 2022
Que, mediante Nota Informativa N°033-2022-DA-HONADOMANI-SB, el Director Adjunto manifiesta que
habiendo revisado el citado Documento Técnico, emite opinidn favorable para su aprobacion;

Que, mediante Memorandum N°103-2022.DG.HONADOMANI.SB, el Director General solicita a la Oficina
de Asesoria Juridica se proyecte la Resolucién Directoral que aprueba el Documento Técnico: Plan de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” — 2022";



Con la visacion de la Direccion Adjunta, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 051-2022/MINSA y el Reglamento de
rganizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado por la
Resolucidn Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Auditoria de la Calidad de la
Atencién en Salud del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” — 2022, el
cual consta de siete (07) folios y un anexo, que se adjunta a la presente Resolucion Directoral
\ debidamente visados.

o ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad difunda e
implemente el Plan aprobado en el articulo primero.

ARTICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion del Plan, en la
direccion electronica www.sanbartolomé.gob.pe.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

"MC. SAN m% G. CABRERA RAMOS
) ifector General
GMR_16739 RNE. 7427
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA PARA LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL
HONADOMANI SAN BARTOLOME
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INTRODUCCION

La “auditoria permitird identificar errores cometidos en la organizacidn v
enmendarlps' @ tiempo, para tomar medidas que permitan retomar el rumbo
correcto.

La auditarla en sasud as un proveso de evaluacion sistematica de la calidad v la
gestidn de recursos en la atencién en salud, con &l fin de identificar deficiencias y
producir mejoras para el beneficio de fa poblacién.

La Auditorfa de 1a Calidad de Atencidp én Satud, es un profasc que se encuentra
camo parte del componante de Garantia v mejora del Sistema de Gestidn de fa
Calidad en Salud; cuyos objetivos v estrategias se orientan a alcanzar la calidad en
la atencidn en salud. Bl MINSA aprobd la NT NPO29-MINSA/DIGEPRES-V.0Z,
Notmia Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud, & través de ella se
analiza y evalda el cumplimiento de estandares de calidad en la atencidn de salud
por parte de los profesionales ¢ identifican -algunos patromes o conductas a
corfegir, debido a que tomaz en cusita &l complifniento de las normas y tienz
como principio fundamental Ia mejora continua.

Fri el HONADOMANT San Bartolomé, las auditorias las realizan los comités de
Audiforia Madica v Auditoria en Salud, oficializades formalmente; Comité de
auditoria Medica RD NO162<2021-DG-HONADOMANI SB 21 julio- 2021. Comité de
auditorfa en Salud RD N°205-2021-DG-HONADOMANI S8 24 setiembre 2021.

El presente Plan detalla las actividades que realizaran los comités de Auditorfa de
la Calidad de la Atencidn en Sajud del hospital San Barlolomé, @n el cual se
establece las diferentes actividades y tareas que a 1o largo dal afio desarrollardn
los Comités de Auditoria médica v de salud.

FINALIDAD

‘Contribuir a mejorar la calidad de la atencidn en &f Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, a través dela promoditn de la mejora cantmua de {a prestacion de. los
servicios gue brindan los Departamentos y Servicios de Salud en e | hospital.

OBJETIVO GENERAL
0G. Contribuir a mejorar ia calidad de la atencién en salud en los usuarios que acceden al
hospital San Bartolomé mediante el fortalecmiento de los procesos de la Auditoria

para iz Calidad de Atencion en Salud en &l Hospital Nadional Docente Madre Nifio San
Bartolome.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

OF.1. Organizar las actividades de los comiités de auditoria del hospital

OE.2. Evdiuar la calidad del registro de la historia clinica en fa teleconsults
OE.3. Ientificar fos aspectos mas frecuentes de incumplimiento en las normas

OE.4. Promover la mejora continua de fas. atenciones asistenciales a partir de las no

Conformidades identificadas.



Flar Anual de Auditorla de laCalidad de N;enc’iégn__.enrs_alud-dél Hospital Naclonal Docenta Madre’ Nifo Sen Bar_'to!gjrmé 202%

V. BASE LEGAL
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Ley N 26842 - Ley General de: Salud,
Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguraniiento: Universal

Ley N° 29414 - Ley Derechos e las Personas Usuarias de los Servicios de Salud

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. :

Ley N°:27815 - Ley del Codigo'de Etica da la Funcién Publica, *

Ley N® 27927, que modifica la Ley N° 27806 Ley de transparenc:a Yy accesc a ia
infarmacion pub!ica

Decreto Legislativo N° 559, que aprobd ia Ley de Trabajo Médico:

Decrete Supremt N® (013-2006-5A, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Medico de Apoyo.

Decreto Sugremo N° 007-2016-8A, ROF del Ministerio de Salud, -art 53° donde se
establece el sistema de auditorfas.

RM N° 751-2004-MINSA, Norma Técnica del Sistema de Referencia. y Cantra
referencia de los Est.—.,bseumzeﬁtos del Ministerio de Salud

RM N° 519-2006-5A/DM, Documento Técnico: Sistema de Gestidn de la Caildacl én
Salitd.

RM NO 142-2007-MINSA, Documento Téenicor Estandares e indicadores de calidad en
I8 atencidn Materna v Perinatal en los estahieamientos Ggue cumpien con funciones
ohstétricas neonatales. _ _

RM No 456-2007-MINSA, Norma Téenica de Salud para la acreditacidn de
establecimientos de Salud .y servicios médicos de apoyo.

RM NG 727-2000-MINSA, Documento Técnico: Politica Nacional de Caiidad en Salud.
RM N® 546-2011~MINSA, Norma Técrica No 021~-MINSA/DGSP/V.03, Categorfas de.
Establecimientos del Sector Salud.

RM- NO 502-2016-MINSA, Morma Técnica No 020-MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma
Tecnica de Auditoria de ta Calidad de Atencidn de iz Calidad en Salud,

RM N° 214-2018-MINSA, NTS N°139-MINSA/2018/DGAR Norma Técnica: de Salud
para fa Gestitn de Iz Historia Clinica.

V. AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan de Auditoria de fa Calidad de Atencién en Salud 2022, serd ejecutado: por
el Comité de Auditoria Medica y ef Comité de Auditoria en Salud el HONADOMANI San
Bartolomé durarte e afio 2022,

VI. ACTIVIDADES

3. Organizar las actividades de los comités de auditoria del hospital

o Elaborar ¢f Plan de auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud afic 2022

] {Gestionar (3 ap;obacmn del Plan de auditoria de la Calidad de ia Atencm en

Salud 2022

_ Difusion del Plan de auditoria de fz Calidad de la Atencién £n Salud 2{)22

@ Fortalecer el comité de Auditoria dél hospital, compromiso de los jefes de los
auditaras en [a programacmn de Ips furnos para el trabajo del comité.

* Reestructurar o ratificar los comitds de auditoriz v off malzzacmn mediante
Rasolucion PDirectoral, :
Instalacién de los comités.de Auditoria {CAM, £AS).

Evaluacitn del cumplimiento Plan de auditoria de la Calidad 2022
Capacitacitn @ los miembros de jos comités (CAUY,CAS).
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2. Evaluar s calidad del registre en la historia clinica durante ia atencién por
Teleconsulta

o

k.

Disefiar ef plan de la auditoria de registro de la hiﬁtor;a ghinica por teleconsulta,
Elaborar el instrumento pafa ls auditoria de tegistro de ia historia por
teleconsuilta,

Realizar la suditoria de registro ¢e la historia dlinica por teleconsulta

Elaborar & informe de la auditoria dé registro de la histora clinica por
teleconsulla

Gestionar la difusion del informe de la auditoria da registro de la historia ginica.
por teleconsulta:

3. Identificar ios aspez:tas mas frecuentes de incwiplimiento en las hormas

R

&

Seleccionar los Departameﬁtos gue se incluiran en ef estudio

Identificar los aspectos més. frecuentes de incumplimiento en la normas
1écnicas vigéntes

Realizar reuniones de toordinacidn y trabaio del Comilé de auditorla de la
Calidad de Atencidn

Efaborar e informe v socializar con los responsables ¢ fas Sreas implicadas

4. Promover lz2 mejora continua de Ja stencidn a partir de 1a identifitacion delas
No conformidades de la-auditoria de registro por teleconsulta.

]

Consolidar las recomendacionss de los informes de auditorfa de reg;stra por

teleconsulta por Departamento asistencial,

proporcionar informacion obtenida @ los responsables de las diferentes areas

implicadas.

VII COMITESDE AUDITORIA

La Actividades de auditoria de la Calidad de {a Atencion. en Salud en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, se cumpie & través de dos comités: Comité de
Auditoria Medicay Comité-de Auditoria en Sajud,

El. Comité de Auditoria M_edica se oficializo con a Resolucitn Di'r_e_ctqzai_ N°168-DG-
HONADOMANI-SB del 17 de julio de} 2018 v & Comité de Auditaria en Salud con 12
‘Reselucion Directoral N°Q105-2019-DGE-HONADOMANI 5B e 14 de junio cel 2018.

Mediaitte Ja Resofucion Directoral N°263-2048-DG-HONADOMANL-SB- se conformd el
Comité de Auditoria Médica Adscrita del Departarente de Pediatris.

{ Bra. J,xana Pairicla |

INTEGRANTES DEL COMITE DE AUDITORIA MEDICA (CAM)

for, Hugo Ublitas
Baldarrage
Presidents

ki " e : R et ; .
© Lo Mery Yawe: ¥ i & Roga Rajas D, Calsn Fdarcaya
Geng Bias: 2
i
!
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INTEGRANTES DEL COMITE DE AUDITORIA EN SALUD (CAS)

VERL INDICADORES DEL PLANMN

DENOMINACIK FORMA DE CALCULD FUENTE PERIODI

QN DEL 1 CIDAD
INDICADOR. . : :
Porcentaje de N° auditorfag realizadas Informede | Anuat
Auditorias %100 _ - auditoria
Projramadas N® auditorias programadas |
Porcentaje de N° derecomendaciones  [informede | Anual
recomendaciones | jmplementadas x100 | implementaci
kplementadas | T e recomendaciones onde
emitidas en informes de ' recomendaci

auditoria _ - Pones
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"Asunto - PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LAATENCION 2022
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DIRECCION GENERAL
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CLAVE ( Motivo del Pase )
1. Aprobacion
2. Atencion
3. Su conocimiento
4. Opinién e informe
5. Entregar a Interes.

OBSERVACIONES

. ACCION
T®. _Por corresponder

'FECHA RECEPCION
04/03/2022 10:05:27

QMR

~ 06 MAR. 2022
é"f//‘/ 04092
(l- 3. 22—

x,,g s

M. 93. 92

4-e3.22
14 MAR. 2072 /
,;f.’ 3 /, i
s 7 g
NG - (/409
6. Por corresponder 11. Archivar

12. Accion inmediata
13. Prepare respuesta
14, Proyecto resolucion
15. Ver observaciones

7. Para Conversar

8. Acompaniar Antecedentes
9. Segun solicitado

10. Tomar nota y dev.
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Hospital Nacional Doces
Madre Nifio “San Bartolomé” |  de

_ - | Ministerio
@ de Salud

INFORME N° 007 - 2022 - OGC - HONADOMANI - SB

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

004020

A : Dr. Santiago Cabrera Ramos
Director General

ASUNTO - Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion 2022

REFERENCIA : NOTA INFORMATIVA N° 005-UGC-OGC- HONADOMANI-SB-
2022
Lima, 04 de marzo del 2022

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que mediante
el documento de referencia se ha recibido el Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion
elaborado por el Comité de Auditoria Medica.

I ANTECEDENTES

Decreto Supremo N° 013-2006-MINSA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Medico de Apoyo.

Resolucion Ministerial N°© 456-2007-MINSA, NTS N© 050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica
de Salud para la acreditacion de establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo.

Resolucién Ministerial N°502-2016/MINSA, NTS N°029-MINSA-DIGEPRESS-V.02 Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

II ANALISIS

El Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medico de Apoyo establece en el
articulo 99 que en el marco de garantia de calidad, debe ejecutarse periddicamente
auditorias de la atencion de salud, y en el articulo 107 que los establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo deben elaborar anualmente el Plan de Auditoria de la Atencign
en Salud.

Asimismo, en el proceso de acreditacion los macroprocesos de atencion quirdrgica, atencifi
den hospitalizacién y control de la gestion y prestacion, contienen diversos criterios d
evaluacion en los que es necesario llevar a cabo auditorias. :

—~
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La Norma Técnica de Salud de Auditoria de Ia Calldad dela Atencmn en Salud establece en
el numeral 5.7. que el establecimiento de salud y el servicio medico de apoyo realizan
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, a través de la Auditoria Programada o la
Auditoria de Caso.

Mediante la Resolucion Directoral N°® 162-2021-DG-HONADOMANI-SB se establecio el
Comité de Auditoria Medica.

En el numeral 6.1.4. establece que el Comité de Auditoria Médica estd constituido por
profesionales médicos del establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo,
responsables de ejecutar las Auditorias Médicas contenidas en el plan anual de auditoria
en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad del Establecimiento, o su equivalente.

En el numeral 6.2. en relacion a los miembros del comité de auditoria establece que tienen
la responsabilidad de Participar en la elaboracion y ejecucion del Plan Anual de
Auditoria, el mismo que sera presentado a la Unidad Organica responsable de la Gestion
de la Calidad en el establecimiento de salud o en el servicio médico de apoyo, para su
aprobacion.

Finalmente en el numeral 6.10.1. en relacion al Director del Establecimiento, establece como
primera responsabilidad aprobar el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud.

La Oficina de Gestidn de la Calidad, a través de la Unidad de Garantia de la Calidad ha
coordinado con el Comité de Auditoria Medica la elaboracion del Plan Anual de Auditoria.

III CONCLUSIONES

Tras haber revisado la propuesta, la Oficina de Gestion de la Calidad da opinion favorable
al Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién 2022.

v RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el tramite de oficializacion del Plan de Auditoria de la Calidad
de la Atencion 2022.

Sin otro particular, me despido de usted.

)

Atentamente Wm\_\,w’m - .
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Zim " COMITE DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD HONADOMAN - s8

NOTA INFORMATIVA N°005 — UGC- 0GC- HONADOMANI SB -2022

A : Dr. Alvaro Santivafiez Pimente!
Jefe de la Oficina de Gestidn de ia Calidad

ASUNTO : Plan de Auditoria 2022

Lima, 25 Febrero del 2022

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo hacerle entrega adjunto
con la presente el plan de Auditoria del HONADOMANI San Bartolomé correspondiente al afio
2022, dicho documento fue elaborado con los integrantes dei comité de auditoria. Asimismo
solicitc coordinar con quienes corresponda su oficializacion,

Sin otre particular, me despido.

Atentamente

HONADOMANI “SAN BARTOLOME

SECRETARIA
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

28 FEB. 2022
RECEPCIO
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PERL Ministerio Hospital Nacional Docente

de Salud Madre-Nino “San Bartolomeé”

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

NOTA INFORMATIVA. N° 033-2022-DA-HONADOMANI-SB.

A : M.C. SANTIAGO CABRERA RAMOS
Director General
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
ASUNTO : Solicito emision de Resolucion.
REF. : Expediente N° 04020-22
FECHA : Lima, 04 de marzo del 2022

h

A través del presente, remito un saludo cordial, asimismo comunicarle que esta Direccion, ha
evaluado los documentos de la referencia y damos opinién favorable, para la oficializacién con
Resolucion Directoral al documento técnico: "PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA

ATENCION 2022 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME".

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

aadin

5" CABRERA RAMOS
M C SM&T A.recur Adjurio 427
cmp. 16738 RNE. T

HONADOMAN! “SAN BARTOLOME"
DIRECCION GENERAL
SECRETARIA

HORA,




DIRECCION
GENERAL

-3 pEry | Ministerio itz
de Salud

“ANQ DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

MEMORANDO N°403 - 2022-DG-HONADOMANISB

A : ABOG. JULIO CESAR VARGAS OTERO

JEFE DE LA OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
ASUNTO : SOLICITO PROYECTO DE RESOLUCION DIRECTORAL
Ref. : INFORME N° 007-2022-0GC-HONADOMANI-SB

EXP. N° 04020-22

Fecha : Lima, 07 de marzo 2022

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencion al expediente de la referencia, en el
cual el Jefe de la Oficina Gestion de la Calidad remite el Documento Técnico del PLAN DE AUDITORIA DE
LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE NADRE NINO SAN

BARTOLOME 2022, para su aprobacion,

Al respecto, con la opinion favorable del Director Adjunto, solicito la emision de la Resolucién Directoral
correspondiente.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
HOSPITAL DOC T?LM
................... o
M.C.
ot e, 427
C
HONA
DFICINA gsg ' SAN MRTO T
Sscns#::? A-'lun DA
SCR/rkg.
c.c.: Archivo
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